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Gli anziani e la pandemia 
in Italia

Inadeguatezza della 
medicina territoriale

Maggiore fragilità della 
popolazione anziana in 
Italia



üPopolazione più longeva
üInsufficienza degli interventi di prevenzione 

primaria e secondaria
üAssenza di un sistema di tutela specifica delle 

persone non autosufficienti



Assenza di un sistema di tutela delle persone 
non autosufficienti

• Grave carenza di servizi, residenziali e sptt domiciliari
• Solitudine degli anziani e delle loro famiglie
• Costi a carico delle famiglie
• Improprio utilizzo delle strutture ospedaliere



Opportunità per varare 
una riforma dell’assistenza 
agli anziani non 
autosufficienti attesa in 
Italia da oltre 30 anni  



Il Network Non Autosufficienza chiede 
l’introduzione nel PNRR di “una sezione dedicata 
all’assistenza agli anziani non autosufficienti” per 
“avviare quel processo di riforma del settore 
atteso dalla fine degli anni ’90, che la pericolosa 
combinazione tra le criticità esistenti e 
l’invecchiamento della popolazione suggerisce di 
non rimandare oltre”.





La  Proposta del “Network Non Autosufficienza"

Criticità Azioni 
Frammentazione delle risposte – Percorsi di accesso unici all’insieme delle misure 

pubbliche, da far confluire in progetti 
personalizzati unitari

– Sistema di governance multilivello unitario
Modelli d’intervento inadeguati – Riforma complessiva dei servizi domiciliari 

guidata dal paradigma del care 
multidimensionale

Ridotto finanziamento dei servizi – Investimento per accompagnare la riforma dei 
servizi domiciliari e avviare l’ampliamento 
dell’offerta

– Investimento per riqualificare e ammodernare 
le strutture residenziali

Azione trasversale – Introduzione di un sistema nazionale di 
monitoraggio



Riforma 1.2: Sistema degli interventi in favore degli anziani non 
autosufficienti

... introdurre con provvedimento legislativo, a seguito di 
apposita delega parlamentare, un sistema organico di interventi 
in favore degli anziani non autosufficienti. Il provvedimento sarà 
adottato entro la scadenza naturale della legislatura (primavera 
2023) ed è finalizzato alla formale individuazione di livelli 
essenziali delle prestazioni per gli anziani non autosufficienti 
nella cornice finanziaria indicata. 

I principi fondamentali della riforma sono quelli della semplificazione dell’accesso 
mediante punti unici di accesso sociosanitario, dell’individuazione di modalità di 
riconoscimento della non autosufficienza basate sul bisogno assistenziale, di un 
assessment multidimensionale, della definizione di un progetto individualizzato che 
individui e finanzi i sostegni necessari in maniera integrata, favorendo la permanenza a 
domicilio, nell’ottica della deistituzionalizzazione.



... interventi di potenziamento dei servizi sanitari di prossimità 
e delle prestazioni rese in assistenza domiciliare ... fino a 
prendere in carico, entro la metà del 2026, i il 10% della 
popolazione di età superiore ai 65 anni (in linea con le migliori 
prassi europee)

... investimento infrastrutturale finalizzato alla prevenzione 
dell’istituzionalizzazione attraverso soluzioni alloggiative e 
dotazioni strumentali innovative

... integrazione dell’assistenza sanitaria domiciliare con 
interventi di tipo sociale



Il Patto raggruppa 52 organizzazioni, la gran parte di quelle della società 
civile coinvolte nell’assistenza e nella tutela degli anziani non 
autosufficienti nel nostro Paese: rappresentano gli anziani, i loro familiari, 
i pensionati, gli ordini professionali e i soggetti che offrono servizi. Si 
tratta della comunità italiana della non autosufficienza, che ha deciso di 
superare confini, appartenenze e specificità per unirsi.



Acli – Associazioni cristiane lavoratori italiani; AGeSPI – Associazione Gestori Servizi sociosanitari e cure Post Intensive; 
AIP – Associazione Italiana Psicogeriatria; AISLA – Associazione Italiana Sclerosi Laterale Amiotrofica; A.L.I.Ce. Italia 
Onlus – Associazione per la Lotta all’Ictus Cerebrale; Alzheimer Uniti Italia Onlus; AMOR – Associazione Malati in 
Ossigeno-ventiloterapia e Riabilitazione; ANAP Confartigianato Persone – Associazione Nazionale Anziani e Pensionati; 
ANASTE – Associazione nazionale strutture territoriali;  A.N.N.A. – Associazione Nazionale Nutriti Artificialmente;  
A.R.I.S. – Associazione Religiosa Istituti Socio-sanitari; Associazione Apnoici Italiani – APS; Associazione APRIRE –
Assistenza Primaria In Rete – Salute a Km 0; Associazione Comitato Macula; Associazione Italiana Pazienti BPCO Onlus; 
Associazione Prima la comunità; Associazione Nazionale Pazienti Respiriamo Insieme - APS; Assindatcolf – Associazione 
Nazionale dei Datori di Lavoro Domestico; Assoprevidenza – Associazione Italiana per la Previdenza Complementare; 
CARD ITALIA – Confederazione Associazioni Regionali dei Distretti; CARER ETS – Associazione Caregiver Familiari ETS; 
Caritas Italiana; Cittadinanzattiva; CNA Pensionati; Confederazione Parkinson Italia; Consiglio Nazionale Ordine 
Assistenti Sociali; Consorzio MU.SA. – Consorzio Mutue sanitarie; Diaconia Valdese; F.A.I.S. – Federazione Associazioni 
Incontinenti e Stomizzati; Federazione Alzheimer Italia; Fimiv – Federazione italiana della mutualità integrativa 
volontaria; FNOPI – Federazione Nazionale Ordini Professioni Infermieristiche; FNP CISL PENSIONATI; Forum 
Disuguaglianze Diversità; Forum nazionale delle Associazioni di Nefropatici, Trapiantati d’organo e di Volontariato; 
Forum nazionale del Terzo Settore; La Bottega del Possibile APS; Legacoopsociali; Movimento per l’invecchiamento 
attivo, diritti sociali e sanitari; Network Non Autosufficienza (NNA); Percorsi di secondo welfare; Professione in 
famiglia; S.I.G.G. – Società Italiana di Gerontologia e Geriatria; SIGOT – Società Italiana di Geriatria Ospedale e 
Territorio; S.I.M.F.E.R. Società Italiana di Medicina Fisica e Riabilitativa; SOS Alzheimer; SPI-CGIL – Sindacato Pensionati 
Italiani; UNEBA – Unione nazionale istituzioni e iniziative di assistenza sociale



Obiettivi e percorso di lavoro del Patto

Elaborare proposte condivise relative
üalla riforma dell’assistenza agli anziani non autosufficienti in Italia, 

prevista nel PNRR
üagli interventi transitori in materia destinati ad influenzare la riforma 

dell’assistenza agli anziani non autosufficienti
Promuovere le proposte presso il Governo, il Parlamento e la società 
civile affinché siano introdotte nella riforma
Confrontarsi con le Commissioni istituite in materia dal Governo 
(Commissione «Paglia» e Commissione «Turco»)



Ambiti di lavoro del Patto

• Proposte sulla domiciliarità per la legge di bilancio 2022 

• Principi generali da introdurre nella legge delega

• Proposte contenutistiche per il decreto legislativo



• Legge di bilancio 2022: 
• servizi domiciliari sociali riconosciuti 

come livelli essenziali delle 
prestazioni
• previsto un finanziamento di soli 

100 milioni, a fronte dei 300 milioni 
richiesti dal Patto







Gruppi di lavoro del Patto per i decreti legislativi

Sistema
• Assetto istituzionale e sistema di 

governance 
• Accesso unitario al sistema 

Interventi 
• Servizi domiciliari, semi-

residenziali e residenziali
• Indennità di accompagnamento
• Accesso unitario al sistema 
• Assicurazioni integrative

Strumenti
• Monitoraggio e valutazione
• Formazione e 

accompagnamento dei territori

Finanziamento e spesa
• Ripartizione della spesa tra 

servizi e utenti
• ISEE
• Stime di spesa pubblica 

necessaria 



Le ragioni dell’adesione al Patto

• Per i contenuti della proposta del Sistema Nazionale di Assistenza agli 
Anziani 
• Per la scelta di una modalità di proposta dal basso, che raccoglie 

indicazioni ampiamente condivise da chi opera in questo campo e 
chiede esplicitamente che sia valorizzato il patrimonio di esperienze e 
di competenze esistente tra i tanti coinvolti – con vari ruoli – nella 
complessa tematica della non autosufficienza
• Per l’ampia partecipazione all’elaborazione delle proposte da parte di 

una molteplicità di soggetti sociali, che hanno saputo far prevalere i 
valori comuni sulle singole esperienze “esemplari”


